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Em Portugal, segundo os dados recolhidos a 30 de junho de 2018, foram notif icados 1068 casos em que 
o diagnóstico de infeção por VIH ocorreu durante o ano 2017, ao que corresponde uma taxa de 10,4 novos 
casos por 10 5 habitantes, não ajustada para o atraso da notif icação.  Esta informação atualiza a veiculada 
no Relatório do Programa Nacional para Infeção VIH e SIDA, que divulgou dados recolhidos a 15 de abri l 
do corrente ano. 
A maioria dos diagnósticos (99,6%) ocorreu em indivíduos com 15 ou mais anos de idade e observou-se pre-
domínio de casos do sexo masculino (H/M=2,6). A idade mediana ao diagnóstico foi de 39,0 anos e 28,0% 
dos novos casos foram diagnosticados em indivíduos com idades ≥50 anos; a taxa mais elevada de novos 
diagnósticos observou-se no grupo etário dos 25 aos 29 anos (24,8 casos/105 habitantes), taxa que nos 
homens das idades referidas atinge o valor de 38,9 casos/105 habitantes. A idade mediana mais baixa (32,0 
anos) registou-se nos casos em homens que fazem sexo com homens (HSH), que corresponderam a 64,1% 
dos casos diagnosticados em 2017 com idades entre 15 e 29 anos. Os casos de transmissão heterossexual 
incluíram 39,5% de indivíduos com 50 ou mais anos de idade e representaram 85,8% do total de casos nessa 
faixa etária. A Área Metropolitana de Lisboa registou uma taxa de 17,4 novos casos/105 habitantes, acumulan-
do 46,4% dos novos diagnósticos de infeção por VIH em 2017. Portugal foi o país de naturalidade referido em 
67,0% dos casos em que se dispunha dessa informação. A forma de transmissão predominante foi o contacto 
sexual e os casos de transmissão heterossexual e em HSH representaram, respetivamente, 59,9% e 38,3% 
dos novos casos com informação disponível. Os últimos constituíram 51,0% do total de novos diagnósticos 
em homens e 53,1% dos casos com informação relativa ao modo de transmissão. Os casos em utilizadores de 
drogas injetadas (n=18) constituíram 1,8% do total de novos casos com informação, o que constitui um mínimo 
histórico. Na sua maioria os indivíduos (68,1%) estavam assintomáticos na primeira avaliação clínica, contudo, 
as contagens de células TCD4+, disponíveis em 84,7% dos novos casos, revelaram que 51,5% apresentaram-
se tardiamente (nº células TCD4+ <350 células/mm3) e 31,1% com doença avançada (nº células TCD4+_<200 
células/mm3). 
Nos casos de transmissão heterossexual em homens 65,7% apresentaram-se tardiamente à data do diag-
nóstico, valor que atingiu 67,8% nos casos com idades de 50 ou mais anos. Em 14,8% dos novos casos de 
infeção por VIH houve um diagnóstico concomitante de SIDA. Nos novos casos de SIDA diagnosticados 
em 2017, em indivíduos com idade ≥15 anos (n=232; 2,3 casos de SIDA/10 5 habitantes) a idade mediana 
foi de 47,0 anos, observando-se no grupo etário 40-49 anos a incidência mais elevada de SIDA (4,2 casos 
de SIDA/10 5 habitantes). Por outro lado 64,7% dos diagnósticos de SIDA em 2017 ocorreram em casos 
de transmissão heterossexual e a doença def inidora de SIDA mais frequentemente referida, nos casos 
relativos às principais formas de transmissão, foi a pneumonia por Pneumocystis j i roveci i. 
Foram também notif icados 261 óbitos, ocorridos em 2017, em pessoas com infeção por VIH, das quais 134 
em estádio SIDA. Estes óbitos registaram-se maioritariamente (71,7%) em homens e a idade mediana à data 
do óbito foi de 52,0 anos. A maioria das mortes (132; 50,6%) ocorreu em casos de transmissão heterossexu-
al; 28,9% dos óbitos no sexo masculino ocorreram nos 5 anos após o diagnóstico, enquanto em 86,7% dos 
óbitos em util izadores de drogas injetadas (UDI) o diagnóstico tinha acontecido há mais de 10 anos.
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Até f inal de 2017 foram diagnosticados, cumulativamente, em Portugal, 57913 casos de infeção por VIH, 
dos quais 22102 atingiram estádio de SIDA. Embora o País continue a apresentar das mais elevadas taxas 
de novos diagnósticos de infeção por VIH e de incidência de SIDA registadas na União Europeia (UE), essas 
taxas apresentam tendência decrescente que, em análise comparativa do número de casos com diagnósti-
co nos anos 2007 e 2016, foi de 40% nos casos de infeção por VIH e de 60% em novos casos de SIDA. Os 
dados obtidos para os mesmos anos mostraram que o número de casos de transmissão heterossexual e 
em UDI sofreu uma redução de, respetivamente, 45% e 90%. Inversamente, observou-se um aumento de 
29% no número de casos em HSH, que desde 2015 são em número mais elevado que os registados de 
homens heterossexuais. Em acréscimo, constatou-se que nos novos casos com diagnóstico entre 2013 e 
2017, em homens de idades entre 15 e 29 anos, 79,8% eram HSH, enquanto, no mesmo período, 82,2% dos 
casos em indivíduos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 50 anos referiam transmissão por 
contacto heterossexual. A percentagem de diagnósticos tardios mantém-se superior à observada na UE, 
com particular relevância nos casos em heterossexuais. Assim, o aumento do número de casos em HSH de 
idades jovens, bem como a elevada percentagem de diagnósticos tardios, em particular em heterossexuais 
foram, nos anos mais recentes, as situações mais prementes de intervenção. 
A iniciativa “Cidades na Via rápida para acabar com a epidemia por VIH e SIDA” motivou uma análise mais 
granular da epidemia, evidenciando que 6 municípios da Área Metropolitana de Lisboa estão entre os 10 
concelhos do País com taxas mais elevadas de diagnóstico de infeção por VIH nos últimos cinco anos 
(2013-2017), onde se incluem também o Porto e Portimão. Nesse período, a cidade de Lisboa acumulou 
o maior número de casos (n=985) bem como a taxa mais elevada de diagnósticos (38,8 casos/10 5 habitan-
tes) a nível nacional. O conhecimento das características da epidemia ao nível municipal possibil itará uma 
melhor adequação das estratégias de mitigação e controlo da epidemia às particularidades de cada cidade, 
de modo a contribuírem eficazmente para o atingimento dos objetivos 90-90-90 em cada uma dessas áreas 
geográficas, complementando a estratégia nacional. 
Na sequência da identif icação de oportunidades de melhoria na qualidade da informação epidemiológica, 
que motivou a publicação do Despacho n.º 8379/2017, ocorreu um esforço extraordinário de apuramento 
retrospetivo do motivo porque em cerca de 13000 casos previamente notif icados, sem óbito comunicado, 
não havia evidência de seguimento clínico recente. Deste esforço resultou, entre outras melhorias, o regis-
to de 3202 óbitos nunca anteriormente comunicados, originando um aumento de 28% do total nacional, 
com impacto signif icativo na estimativa referente ao número de pessoas que vivem com VIH em Portugal, 
dado essencial à monitorização do compromisso nacional para com a estratégia 90-90-90 da ONUSIDA. 
Encontram-se ainda em fase de implementação outras medidas determinadas no despacho acima referido, 
que visam simplif icar o processo de notif icação e facil itar o registo de informação relativa à monitorização 
clínica dos casos, e que se espera virem melhorar a celeridade de obtenção da informação, bem como a 
completude e qualidade dos dados. O processo de melhoria dos sistemas de vigilância epidemiológica 
quer-se contínuo e carece do contributo de todos os que de alguma forma nele têm intervenção.
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In Portugal, 1068 new HIV infections were diagnosed in 2017 and cases reported to the national database for 
HIV and AIDS until 30 June 2017, corresponding to a rate of 10.4 new cases/105 inhabitants, not adjusted for 
reporting delay. 
The majority of new diagnoses (99.6%) occurred in individuals 15 years of age or older and the male to female 
ratio was equal to 2.6. The median age of recently diagnosed individuals was 39.0 years and in 28.0% of the 
new cases, subjects were aged 50 years or older. The highest rate of new HIV diagnoses was found among 
individuals aged 25 to 29 years old (24.8 cases/105 inhabitants), though among men of same age group the 
rate was 38.9 cases/105 inhabitants. Men who have sex with men (MSM) younger than other individuals diag-
nosed with HIV (median age=32.0 years) account for 64.1% of cases in those under the age of 30. Conversely, 
39.5% of cases reporting heterosexual transmission were diagnosed in persons aged 50 years or older and 
represent 85.8% of cases at that age group. Lisbon Metropolitan Area registered the highest rate of new HIV 
diagnosis among its residents (17.4 new cases/105 inhabitants) and 46.4% of subjects with a new diagnose of 
HIV infection in 2017 resided in this region. 68.4% of cases with available information referred Portugal as the 
country of birth. Unprotected sexual contact was the predominant transmission mode and cases reporting he-
terosexual transmission and MSM cases accounted for, respectively, 59.9% and 38.3% of the cases in which 
information on transmission route is available. MSM cases represented 51.0% of all men diagnoses and 53.1% 
of men cases with information on transmission mode. Cases from injecting drug users (IDU) registered the 
lowest number in 3 decades (n=18) and accounted for 1.8% of diagnoses. At first clinical evaluation 68.1% of 
subjects were asymptomatic, nevertheless, CD4 counts, available in 84.7% of cases, revealed 51.5% of cases 
as being late presenters (CD4 <350 cells/mm3) and 31.1% had advanced disease (CD4 <200 cells/mm3). 
In addition, 65.7% of heterosexual transmission cases and 67.8% of cases diagnosed among persons aged 50 
or older, were also late presenters. A concurrent AIDS diagnosis occurred in 14.8% of new HIV cases. Among 
the new AIDS cases diagnosed in 2017 in individuals aged ≥15 years (n=232; 2.5 cases/105 inhabitants) the 
median age was 44.0 years and the highest AIDS diagnosis rate was obtained for the 40-49 age group (4.2 
AIDS cases/105 inhabitants). 66.9% of the 2016 new AIDS cases occurred in heterosexuals and Pneumocystis 
pneumonia was the AIDS-defining illness most frequently reported in cases related to the major transmission 
modes. 
The death of 261 subjects with HIV infection occurred in 2017 and was reported to the surveil lance system, 
134 of them were at AIDS stage. The majority (71.7%) of the deceased were men and 52.0 years was the 
median age at the date of death. Approximately half deaths (n=132; 50.6%) were registered in cases with 
heterosexual transmission; 28.9% of deaths in men occurred in the 5 years following the diagnosis of HIV 
infection while 86.7% of deaths among UDI occurred more than f ive years following the diagnosis.
By the end of 2017, 57913 cases of HIV infection had been diagnosed in Por tugal and of those, 22102 
progressed to AIDS. While Por tugal sti l l exhibits annual rates of new HIV and AIDS diagnosis among the 
highest observed in the European Union (EU), trends show that there is a decline and when comparing 
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the number of cases diagnosed in 2007 and 2016 one can see a decrease of 40% for HIV cases and 60% 
for AIDS cases. The number of HIV cases with heterosexual transmission and among UDI also reduced 
in, respectively, 45% and 90%; oppositely, an increase of 29% for MSM cases was observed in the same 
years, and, since 2015, these cases are exceeding the number of heterosexual transmission cases in men. 
Additional ly, among new cases diagnosed between 2013 and 2017, 79.8% of men aged 15 to 29 years 
old were MSM while in 82.2% of individuals aged 50 or older transmission occurred through heterosexual 
contact. Overal l, the propor tion of late diagnosis stays higher than the one found in the EU, par ticular ly 
among heterosexual cases. In recent years the increase of new HIV cases in MSM of young ages and the 
propor tion of late diagnoses, par ticular ly in heterosexuals, remain as the current features of the national 
epidemic that require intervention. 
  
“Fast Track Cities” initiative motivated a more detai led analysis of regional epidemic character istics, which 
showed that six municipal it ies of Lisbon Metropolitan Area were among the 10 cities in the country with 
the highest rates of HIV diagnosis in a f ive-year period (2013-2017); Opor to and Por timão, in Algarve, also 
included this top group. In the same time interval Lisbon was the city with the highest number (n=985) 
and rate (38.8 cases/10 5  inhabitants) of new diagnosis in the country. Knowing the character istics of the 
epidemic at the city level wil l enable a better f i t t ing of the local strategies designed to its mitigation and 
control, in order to contr ibute ef fectively to the achievement of the 90-90-90 goals at local level, therefore 
complementing the national strategy.
Following the identi f ication of improvement oppor tunities related to the quality of epidemiological data, a 
massive retrospective investigation took place in hospitals to assess the reasons underly ing the fact that 
13000 cases previously repor ted, and for which deaths had not been communicated, were not recently 
seen in care. Beside other improvements, this ef for t lead to the communication of 3202 missing deaths, 
an increase of 28% in relation to previous statistics. This had a signif icant impact in the recent estimates 
of the number of people l iv ing with HIV in Por tugal, essential data to monitor the country commitment to 
the UNAIDS 90-90-90 strategy. Additional measures in order to simpli f y case repor ting and cl inical data 
registration are in an implementation phase, the expected outcomes are the enhancement of data quality 
and timeliness. Improvement of epidemiological survei l lance systems should be an ongoing process and 
needs the contr ibution of al l the stakeholders.
9  
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Em Portugal, o sistema de notif icação de casos 
de infeção por vírus da imunodeficiência huma-
na (VIH) teve início em 1985, recolhendo infor-
mação referente aos novos casos de infeção 
nos diferentes estádios e aos óbitos. Foi então 
criada uma base de dados para registo dessa 
informação, que desde o início encontra-se 
sob a responsabilidade do Instituto Nacional de 
Saúde Dr. Ricardo Jorge, IP (INSA), ainda hoje 
utilizada. A notif icação clínica manteve-se de 
carácter voluntário até 1 de fevereiro de 2005, 
data em que a infeção por VIH integrou a lista 
de doenças de declaração obrigatória1, sendo 
decretada a obrigatoriedade de notif icação de 
todos os novos casos de infeção, bem como 
das evoluções de estádio e óbitos.
Em 29 de abril de 2014 foi publicado o Des-
pacho n.º 5681-A da Direção-Geral da Saúde 
(DGS), que determina a nova lista de doenças 
de declaração obrigatória, na qual a infeção por 
VIH e SIDA se inscrevem, bem como as respeti-
vas definições de caso2, posteriormente atuali-
zado pelo Despacho n.º 15385-A/2016, em 21 
de dezembro3. 
As definições de caso de infeção por VIH e 
de SIDA, apresentadas no Anexo I, bem como 
a lista das doenças definidoras de SIDA4 
(Anexo_II), estão em consonância com as defi-
nições europeias de caso, cuja última revisão 
ocorreu em 2018 5, e que vieram contribuir para 
uma melhor uniformização da informação epi-
demiológica gerada pelos diferentes países do 
espaço comunitário e submetida ao sistema de 
vigilância europeu (The European Surveil lance 
System – TESSy) da responsabilidade do Euro-
pean Centre for Diseases Prevention and Con-
trol (ECDC). 
A vigi lância epidemiológica da infeção por 
VIH sofreu alterações ao longo das três déca-
das da epidemia, que se repercutiram no tipo 
de informação recolhida nas notif icações dos 
novos casos, bem como na estruturação des-
ses dados para divulgação. Atualmente, é efe-
tuada a contabil ização e caracterização dos 
novos casos de infeção por VIH diagnostica-
dos em cada ano e a análise das tendências 
temporais. Adicionalmente, mantém-se a vigi-
lância dos novos casos de SIDA e dos óbitos 
ocorridos em indivíduos com infeção por VIH 
ou em estádio de SIDA. 
A implementação do programa SI.VIDA nos hos-
pitais nacionais onde são seguidos os indivídu-
os infetados por VIH e subsequente notificação 
dos casos em seguimento permitiram o regis-
to de elevado número de casos anteriormente 
nunca comunicados, com impacto nas estatísti-
cas apresentadas nos relatórios anuais de 2013 
e 2014. O despacho nº 8379/2017 do Gabinete 
do Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, 
publicado a 25 de setembro, veio determinar a 
conclusão dessa implementação em todos os 
hospitais que fazem parte da rede de referen-
ciação para a infeção por VIH. Ainda, determi-
nou uma investigação retrospetiva dos casos 
notificados e em que não tinha sido comunica-
do óbito, mas que aparentemente não se en-
contravam em seguimento clínico. O processo 
de registo dos doentes no programa ainda se 
14
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totais de novos casos, no entanto, decorrente 
da disposição relativa à investigação retrospeti-
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Atualmente, as notif icações recebidas no Insti-
tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
(INSA) são provenientes de duas plataformas 
informáticas: o SI.VIDA, que contempla uma 
funcionalidade de emissão direta da folha de 
notif icação, e o programa SINAVE de notif i-
cação eletrónica que, conforme Despacho 
n.º_5855/2014 de 5 de maio 6, entrou em fun-
cionamento em 1 de junho de 2014. Esporadi-
camente, são ainda rececionadas notif icações 
em papel usando o formulário publicado em 
anexo à Portaria nº 258/20051.
Na notif icação de casos de infeção por VIH 
e de SIDA o nome do doente é codif icado 
de forma a garantir o anonimato e recolhe-
-se informação demográfica, epidemiológica, 
clínica e virológica necessária à caracterização 
do caso. Após receção no INSA, na Unidade de 
Referência e Vigilância Epidemiológica do De-
partamento de Doenças Infeciosas é efetuada a 
validação da informação veiculada nas notif ica-
ções, a procura e subsequente registo informá-
tico em base de dados específ ica. Na validação 
das notif icações é avaliada a completude e co-
erência da informação apresentada e, sempre 
que necessário, são solicitados, ao clínico noti-
f icador, os elementos em falta ou os esclareci-
mentos entendidos como pertinentes. O registo 
na base de dados obedece a regras de domínio 
e a regras de coerência – regras vitais e bioló-
gicas gerais, bem como regras clínicas e epide-
miológicas específ icas – cujo cumprimento é 
verif icado através da utilização de programas 
acessórios.
Uma vez finalizada a introdução dos dados refe-
rentes às notificações de casos diagnosticados 
até 31 de dezembro do ano em análise, após va-
lidação da informação registada, é efectuada a 
análise estatística dos casos por desagregação 
das variáveis de caracterização. A informação 
gerada e que tem como eixo o ano de diagnós-
tico dos casos, independentemente do ano de 
notificação, caracteriza a situação nacional no 
final de cada ano civil e é divulgada através da 
publicação do presente relatório. Este documen-
to divulga não só a informação estatística relati-
va aos casos diagnosticados no ano civil findo, 
mas também a informação referente aos casos 
acumulados e sua distribuição temporal. 
As taxas de diagnóstico são calculadas por ha-
bitante e os dados referentes ao número de 
residentes em Portugal usados nessas determi-
nações são divulgados anualmente pelo Insti-
tuto Nacional de Estatística (INE) e estimados 
com base nos últimos censos (2011). Para o cál-
culo das taxas por sexo, grupo etário ou região 
geográfica são usados denominadores popula-
cionais específicos que correspondem às esti-
mativas da população para cada sexo, grupo 
etário e região geográfica. As taxas e os valores 
apresentados não são ajustados para o atraso 
da notif icação.
Limitações dos dados
A informação epidemiológica que integra este 
documento é a mesma que foi submetida ao sis-
tema de vigilância europeu TESSy e reporta-se 
aos casos notificados até 30 de junho de 2018. 
17
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Nos relatórios publicados até 2013 inclusive, 
eram contabilizados unicamente os casos rece-
cionados até 31 de dezembro do ano em análise. 
Esta alteração no intervalo de recolha de dados 
teve como objetivo uma maior consolidação do 
número de casos referente ao ano mais recente 
em análise no relatório. Contudo, devido ao atra-
so na notificação, os números para esse ano de-
vem ainda ser encarados como provisórios.
Os novos casos de infeção por VIH notif icados 
incluem tanto os casos em que a infeção foi 
adquirida recentemente como casos em que a 
infeção ocorreu há vários anos, pelo que não 
são uma medida real de incidência. Assim, as 
taxas apresentadas representam taxas de diag-
nóstico e não taxas de incidência.
Os óbitos ocorridos em casos de infeção por 
VIH ou SIDA devem ser notif icados ao INSA, 
no entanto, é conhecida a existência de sub-
-notif icação pelo que a informação relativa ao 
estado vital dos casos registados deve ser in-
terpretada prudentemente.




referente ao ano 2017 
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3.1. Novos casos de infeção por VIH 
Até 30 de junho de 2018 foram recebidas no 
INSA notif icações referentes a 1068 novos 
casos de infeção por VIH em que o diagnósti-
co ocorreu entre 1 de janeiro e 31 de dezem-
bro de 2017, o que corresponde a uma taxa de 
10,4 novos casos por 105 habitantes, não cor-
rigida para o atraso de notif icação. Verif ica-se 
que 99,6% destes novos casos foram regista-
dos em indivíduos com idade superior ou igual 
a 15 anos (quadro 1), do que resulta uma taxa 
de 10,3 casos por 105 habitantes para esta 
faixa etária.
Entre 1 de julho de 2017 e 30 de junho de 2018, 
foram ainda rececionadas 844 notif icações de 
casos com diagnóstico em anos anteriores e 
que estavam em atraso.
3.1.1. Novos casos de infeção por VIH 
diagnosticados em adolescentes e 
adultos (≥15 anos)
Os 1064 casos diagnosticados em adultos, du-
rante o ano 2017, ocorreram maioritariamente 
em indivíduos do sexo masculino (n=766; 72,0%), 
representando os casos em mulheres apenas 
28,0% (n=298), o que corresponde a um ratio 
homem/mulher de 2,6. 
A idade à data de diagnóstico situou-se entre 
os 25 e os 49 anos em 60,9% dos novos casos, 
enquanto 28,0% foram diagnosticados em in-
divíduos com idade ≥ 50 anos. No quadro 2 é 
possível ainda verificar que o maior número de 
novos diagnósticos ocorreu no grupo etário dos 
30-39 anos, no entanto, a taxa mais elevada, 
24,8 casos por 10 5 habitantes, registou-se no 
grupo etário dos 25-29 anos. Idêntico padrão de 
distribuição para o número de casos foi observa-
do nos casos do sexo masculino, para os quais 
se apurou uma taxa de novos diagnósticos de 
38,9 casos/105 homens de 25 a 29 anos. Nas 
mulheres, o maior número de novos diagnósti-
cos (n=88) e a taxa mais elevada (13,1 casos /10 5 
mulheres de 30 a 39 anos) observaram-se nas 
idades entre 30 e 39 anos.
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Quadro 1 – Novos casos de infeção por VIH diagnostica-
dos em 2017.
Quadro 2 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: distribuição por grupo etário e sexo.



































































































No total de casos diagnosticados em adultos 
a idade mediana à data do diagnóstico foi de 
39,0 anos (Dispersão Interquartil-DIQ: 30,0_51,0)
(quadro_3). Tal como observado nos anos mais re-
centes, os casos referentes a homens que fazem 
sexo com homens (HSH) apresentaram uma me-
diana de idades cerca de 10 anos inferior à apu-
rada para os casos que referem outras formas 
de transmissão. Em 40,2% dos casos em HSH a 
idade à data de diagnóstico era inferior a 30 anos, 
enquanto apenas 14,1% dos casos de transmis-
são por contacto heterossexual pertenciam à 
mesma faixa etária (figura 1). Os casos em HSH 
corresponderam a 64,1% dos casos diagnostica-
dos, em 2017, em indivíduos com idades entre 15 
e 29 anos. Por outro lado, 39,5% dos casos em 
heterossexuais ocorreram em indivíduos com 50 
ou mais anos e correspondem a 85,8% dos casos 
em indivíduos dessas idades. Uma elevada per-
centagem (66,7%) dos casos em utilizadores de 
drogas injetadas (UDI) correspondiam a indivídu-
os com 40 ou mais anos, no entanto, deverá ser 
tido em conta o reduzido número de casos notifi-
cados referindo essa forma de transmissão na in-
terpretação desta informação.
A informação sobre a residência à data da noti-
f icação esteve disponível para 1033 dos novos 
casos. A região definida pela Nomenclatura 
das Unidades Territoriais para Fins Estatísticos 
(NUTS) de nível II com maior proporção de resi-
dentes entre os novos casos foi a Área Metro-
politana de Lisboa (46,4%), na qual se observou 
também a taxa mais elevada de novos diagnós-
ticos (17,4 casos/10 5 habitantes) (quadro_4).
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Figura 1 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: proporção por grupo etário para as 
principais formas de transmissão.
15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos ≥ 60 anos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Quadro 3 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) 
diagnosticados em 2017: idade mediana à 
data de diagnóstico por sexo e modo de 
transmissão.
Legenda: DIQ - Dispersão interquar ti l
































A região geográfica de origem dos indivíduos com 
um novo diagnóstico de infeção por VIH em 2017, 
derivada do país de nascimento, foi apurada e a 
informação obtida é apresentada no quadro 5. 
Foi possível apurar esta informação para 1030 
casos e na maioria destes Portugal foi indicado 
como país de naturalidade (67,0%; 690/1030). 
Dos 340 casos que referiam ter nascido noutro 
país, 57,6% eram originários de países situados 
na África subsariana e 32,4% de países da Amé-
rica Latina. A distribuição por sexo revelou, para 
as mulheres, uma proporção de casos nascidos 
fora de Portugal bastante superior à observada 
para os homens (45,4% vs 28,3%), sendo estas 
maioritariamente originárias de países africanos 
(85,2%; 109/128), enquanto o maior número de 
casos nos 212 homens nascidos fora de Portu-
gal ocorreu em indivíduos originários da Améri-



































































n %País /região de or igem 
Homens Mulheres Total
Quadro 5 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 
2017: distr ibuição por or igem geográf ica e sexo.
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Quadro 4 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados 


































PT17 - Área Metropolitana de Lisboa
PT18 - Alentejo
PT15 - Algarve
PT20 - Região Autónoma dos Açores







%Região NUTS I I
A desagregação da informação referente à natu-
ralidade para as três principais formas de trans-
missão revelou que, em todas elas, a maioria 
dos casos correspondia a indivíduos nascidos 
em Portugal (figura 2), contudo, as proporções 
variam consideravelmente. É entre os casos em 
mulheres que referem transmissão heterossexual 
que se observa uma maior proporção de indiví-
duos nascidos fora de Portugal, 47,2% daqueles 
com informação disponível (126/267). Destas, 
84,9% são de origem africana (107/126). Nos 
115 casos em HSH com naturalidade conhecida 
e diferente de Portugal, 86 (74,8%) eram originá-
rios da América Latina. A informação referente 
à origem geográfica dos indivíduos não corres-
ponde necessariamente à informação relativa ao 
país de provável infeção, pelo que não deverá 
ser deduzido que todos os novos casos de infe-
ção por VIH em indivíduos nascidos fora de Por-
tugal sejam casos em que a transmissão ocor-
reu no país de origem.
No que respeita ao tipo de vírus, foi possível re-
colher informação em 1056 (99,2%) dos novos 
casos notificados e em 1018 destes (96,4%) a 
infeção era causada por vírus da imunodeficiên-
cia humana do tipo 1 (VIH-1). As 38 infeções 
por vírus da imunodeficiência humana do tipo 
2 (VIH-2) com diagnóstico em 2017, correspon-
deram maioritariamente a casos em mulheres 
(68,4%; 26/38), indivíduos com 50 ou mais anos 
(60,5%; 23/38) e nascidos em países da África 
subsariana (68,4%; 26/38), mais concretamente 
na Guiné Bissau (55,3%; 21/38).
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Figura 2 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: proporção segundo a origem 
geográf ica dos indivíduos para as principais formas de transmissão.
















































Quadro 6 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: 
















Considerando os casos com informação referen-
te ao modo de transmissão (n=1022), a análise 
estratificada revelou que em 98,1% dos novos 
casos com diagnóstico em 2017 a transmissão 
ocorreu por contatos sexuais de risco (quadro_6).
Ainda, que em 59,9% dos casos foi apurada 
transmissão por contacto heterossexual, em 
38,3% transmissão decorrente de relações se-
xuais entre homens e em 1,8% transmissão as-
sociada ao consumo de drogas injetadas. 
A f igura 3 ilustra a distribuição percentual dos 
novos casos por modo de transmissão e sexo. 
Tal como tem sido observado desde 2015, 
também os casos com diagnóstico em 2017 
associados a transmissão por relações sexuais 
entre homens (n=391) constituíram a maioria 
(51,0%) dos novos diagnósticos em homens em
2017, contudo, este valor ascende a 53,1% se 
forem considerados apenas os casos com infor-
mação sobre a forma de transmissão (n=736).
No que respeita ao estádio apurado na avalia-
ção clínica inicial, observou-se que a maioria 
(68,1%) dos casos com diagnóstico em 2017 
apresentavam-se assintomáticos, que em 14,8% 
ocorreu um diagnóstico concomitante de SIDA e 
que em 25 casos o diagnóstico foi efetuado na 
fase aguda da infeção, não se observando dife-
renças significativas entre sexos (quadro 7).
A informação referente ao número de células 
TCD4+ da primeira avaliação clínica é essen-
cial para a avaliação da proporção de diagnós-
ticos tardios e esteve disponível para 84,7% 
















































Quadro 7 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: 
distribuição por estádio inicial e sexo.
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Figura 3 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: proporção por 



















Quadro 8 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: níveis de células TCD4+ nas 
contagens iniciais de acordo com o sexo e para as principais formas de transmissão
Constatou-se que 51,5% desses casos referiam 
valores <350 células/mm 3, denotando uma 
apresentação tardia aos cuidados clínicos. 
Salienta-se ainda, que em 31,1% dos casos 
observaram-se valores <200 células/mm 3, in-
dicador de doença avançada7, proporção que 
nos casos associados a transmissão heteros-
sexual ascendeu a 36,8%. Os casos com diag-
nóstico no ano em análise ocorridos em UDI, 
apresentaram-se maioritariamente como diag-
nósticos tardios (69,2%) e também com crité-
rios de doença avançada (53,8%), contudo, por 
consistirem num número reduzido recomenda-
se cautela na interpretação destas proporções.
A f igura 4 resume a informação relativa à pro-
porção de diagnósticos tardios para diferentes 
variáveis, mostrando que a estratif icação por
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Figura 4 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2017: proporção de diagnósticos tardios 
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Nº células TCD4+ <350 cél/mm 3
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sexo não revela diferenças marcadas, contu-
do, para a variável idade à data de diagnósti-
co observaram-se diferenças com signif icado 
estatístico nas proporções encontradas nos 
diferentes grupos etários, proporções essas 
que variaram diretamente com a idade, atingin-
do de 67,8% nos casos com idades ≥ a 50 
anos. Para os casos de transmissão heteros-
sexual a proporção de diagnósticos tardios 
em homens (65,7%) é signif icativamente supe-
rior à observada para as mulheres (48,4%) e, 
tal como nos anos mais recentes, os casos 
em HSH são os que apresentam menor propor-
ção de diagnósticos tardios, situação idênti-
ca à reportada noutros países europeus 8. No 
que se refere à origem geográfica, os casos 
nascidos em países da América Latina aparen-
taram ter um diagnóstico mais precoce, o que 
estará possivelmente associado ao facto de a 
maioria (78,2%) corresponder a casos de HSH. 
De acordo com a região de residência, as per-
centagens de diagnósticos tardios mais eleva-
das verif icaram-se em indivíduos residentes 
na região Centro e Algarve, respetivamente, 
60,8% e 58,8%, contudo esta diferença não é 
estatisticamente signif icativa. 
3.1.2. Novos casos de infeção por VIH 
diagnosticados em crianças  
(<15 anos)
Em 2017 foram diagnosticados 4 casos de infe-
ção por VIH em crianças, 2 do sexo feminino e 2 
do sexo masculino e com idades entre os 0 e os 
8 anos. Dois casos referiam Portugal como país 
de nascimento e os outros dois Angola; nenhum 
referia residência na região de Lisboa. O modo 
de transmissão indicado em três dos casos foi 
a transmissão mãe-filho, no caso restante a infor-
mação para esta variável estava omissa e, embo-
ra solicitada, não foi ainda recebida. Em todos os 
casos, foi identificada infeção por VIH-1. 
3.2. Novos casos de SIDA
Durante o ano 2017 foram diagnosticados 234 
novos casos de SIDA, dos quais 232 em adul-
tos com idades iguais ou superiores a 15 anos
(quadro 9). A taxa de novos diagnósticos de 
SIDA foi assim de 2,3 novos casos de SIDA/10 5 
habitantes. Na maioria dos casos (68,4%) o 
diagnóstico de SIDA foi concomitante com o 
diagnóstico de infeção por VIH; os restantes 74 
casos (31,6%) resultaram da evolução para es-
tádio SIDA em casos em que o diagnóstico da 
infeção ocorreu em anos precedentes.
3.2.1.  Novos casos de SIDA diagnostica-
dos em adolescentes e adultos  
(≥15 anos)
Dos 232 casos de SIDA diagnosticados em 
adultos, 168 (72,4%) registaram-se em homens 
e 64 (27,6%) em mulheres, o que revela um ratio 
H/M de 2,6. 
A maioria (72,4%) dos novos casos de SIDA ocor-
reu em indivíduos com idade igual ou superior a 
40 anos e para ambos os sexos a incidência mais 
elevada de diagnósticos registou-se no escalão 
dos 40_49 anos (quadro 10). A idade mediana à
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data do diagnóstico para o total de novos casos 
de SIDA diagnosticados no ano em análise foi 
de 47,0 anos (DIQ: 39,0-56,5) (quadro 11). Não 
se observaram diferenças significativas nos 
valores das medianas das idades para os dois 
sexos. Os casos de SIDA com transmissão he-
terossexual apresentaram uma mediana de ida-
des mais elevada do que os registados nos ca-
sos que referem outras formas de transmissão.
No quadro 12 é mostrada a distribuição dos 
novos casos de SIDA por região NUTS II da 
residência à data da notif icação, sendo a área 
metropolitana de Lisboa a região em que se 
observou o maior número de diagnósticos de 
SIDA (n=105), valor que corresponde também 
à taxa de incidência de SIDA mais elevada (3,7 
casos de SIDA/10 5 habitantes). 
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Quadro 11 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosti-
cados em 2017: idade mediana à data de 
diagnóstico, por sexo e modo de transmissão.
Legenda: DIQ- Dispersão interquar ti l






























Quadro 12 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosti-
cados em 2017: distribuição por residência 

































PT17 - A.M. de Lisboa
PT18 - Alentejo
PT15 - Algarve
PT20 - R.A. dos Açores
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A análise da informação relativa ao país de nas-
cimento para os novos casos de SIDA revelou, 
como se pode constatar no quadro 13, que a 
maioria (67,7%) registou-se em indivíduos nas-
cidos em Portugal. Contudo, a estratif icação 
por sexo mostrou que na maioria dos casos de 
SIDA em mulheres (54,7%) o país de nascimen-
to situava-se na região da África subsariana. 
A distribuição dos novos casos de SIDA 
por modo de transmissão é apresentada no 
quadro_14 e mostra que 69,1% (n=150) dos 217 
casos em que a via de transmissão é conheci-
da ocorreram em indivíduos que contraíram a 
infeção por contacto heterossexual. Na f igura_5 
apresenta-se a proporção de casos por modo 
de transmissão e sexo, observando-se uma 
predominância de casos de transmissão hete-
rossexual em ambos os sexos. Os casos em 
UDI constituíram 12,5% dos novos casos de 







































n %Modo de transmissão
Homens Mulheres Total
Quadro 13 – Novos casos de SIDA (≥15 anos) diagnosticados em 2017: distribuição por 
origem geográfica e sexo. 
Quadro 14 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosticados em 2017: distribuição por 
modo de transmissão e sexo.














































n %País/região de or igem 
Homens Mulheres Total
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As definições europeia e nacional de caso de 
SIDA não consideram o critério imunológico, que 
é utilizado noutras regiões do mundo, obrigando 
à presença de pelo menos uma das doenças 
definidoras de SIDA que constam da lista publi-
cada em 19934 e no Anexo II deste relatório. 
São registadas até quatro doenças que constitu-
am o quadro inaugural de SIDA. No quadro 15 
são mostradas as frequências das doenças defi-
nidoras de SIDA mais comummente indicadas 
e é possível constatar que, à semelhança do 
registado nos últimos anos, a pneumonia por 
Pneumocystis j irovecii (PPj), referida em 29,7% 
dos casos, foi a doença definidora de SIDA mais 
frequente nos novos casos com diagnóstico 
em 2017, para ambos os sexos. Contudo, a de-
sagregação por sexo revela algumas diferenças 
na frequência de diagnóstico de outras doenças 
definidoras de SIDA.
A estratif icação dos casos de acordo com o 
modo de transmissão (f igura 6) revelou que 
a PPj foi a doença definidora de SIDA mais 
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Tuberculose pulmonar
























































Quadro 15 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosticados em 2017: frequência das doenças 
definidoras de SIDA mais comuns, de acordo com sexo.
Nota: Pode ser refer ida mais do que uma doença indicadora de SIDA por caso.
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Figura 5 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosticados em 2017: proporção por sexo e 

















portantes.  A candidose esofágica, o sarcoma 
de Kaposi e a tuberculose pulmonar foram a 
segunda doença mais frequente nos casos, 
respetivamente, associados a transmissão he-
terossexual, em HSH e em UDI. 
3.2.2. Novos casos de SIDA diagnostica-
dos em crianças (<15 anos)
Em 2017 foram diagnosticados dois casos pedi-
átricos de SIDA, ambos em rapazes e concomi-
tantemente ao diagnóstico da infeção por VIH. 
Um dos casos verificou-se numa criança de 
idade inferior a 1 ano, nascida em Portugal, na 
qual foi diagnosticada uma PPj, o outro ocorreu 
numa criança de 8 anos, nascida em Angola e 
que desenvolveu uma toxoplasmose cerebral.
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Figura 6 – Doenças definidoras de SIDA mais comuns nos casos (≥ 15 anos) diagnosticados em 2017: 












































Quadro 16 – Óbitos ocorridos em 2017: idade mediana à 
data de óbito, por sexo e modo de transmissão.






























3.3. Óbitos ocorridos em 2017
Foram notif icados 261 óbitos, em doentes infeta-
dos por VIH, ocorridos em 2017, dos quais 134 
registaram-se em casos de SIDA.  
Os óbitos ocorreram maioritariamente em 
homens (71,7%; n=187) e a idade mediana à 
data de óbito foi de 52,0 anos (DIQ: 46,0-65,0)
(quadro 16), observando-se a idade mediana mais 
baixa nos casos de transmissão associada a toxi-
codependência. 
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Como é possível constatar no quadro 17, foi na 
forma de transmissão “heterossexual” e no sexo 
masculino que se registaram mais óbitos.
Embora na maioria dos óbitos (58,6%) ocorridos 
em 2017 o diagnóstico da infeção por VIH tives-
se acontecido há mais de 10 anos (quadro 18), 
continua a merecer atenção a percentagem de 
mortes que ocorreram no primeiro ano após o 
diagnóstico (18,8%) e que tem maior expressão 
nas que sucederam em homens (20,3%), em 
casos de transmissão heterossexual (21,2%) ou 
em HSH (34,5%). De notar ainda que 31,8% dos 
óbitos em casos de transmissão heterossexual, 
ocorreram nos cinco anos após o diagnóstico, 
denotando o seu carácter tardio. Por oposição, 
em 86,7% dos óbitos verificados em casos de 
transmissão por consumo de drogas, o diagnós-
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Homens Mulheres Total










 2 a 5 anos




























































Quadro 18 – Óbitos ocorr idos em 2017: distr ibuição por tempo decorr ido entre o diagnóstico da infeção 
por VIH e a mor te, de acordo com o sexo e para as pr incipais formas de transmissão.
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Características dos casos 
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Em Portugal, até 31 de dezembro de 2017, foram 
diagnosticados cumulativamente 57913 casos 
de infeção por VIH, 22102 dos quais atingiram 
critérios clínicos de SIDA. Esta informação tem 
por base as notificações recebidas até 30 de 
junho de 2018, nas quais foram ainda comunica-
dos 14519 óbitos em indivíduos com infeção por 
VIH, ocorridos no mesmo período. A figura 7 
ilustra a distribuição temporal destes diagnósti-
cos e óbitos. A análise detalhada dos totais acu-
mulados e das tendências observadas para os 
principais aspetos demográficos, clínicos e epi-
demiológicos dos casos notificados é apresen-
tada de seguida. 
4.1. Casos de infeção por VIH
Distribuição temporal
No quadro 19 é apresentada a distribuição dos 
57913 casos de infeção por VIH diagnosticados 
desde 1983, de acordo com o ano de diagnós-
tico. O total anual de novos casos foi crescente 
até 1999, ano que apresentou maior valor acu-
mulado (n=3320), observando-se a partir daí 
uma tendência decrescente no número anual 
de novos diagnósticos, que foi de 60% entre os 
anos 1999 e 2016 e de 40% quando compara-
dos os anos 2007 e 2016. 
Nº Casos
Figura 7 – Casos de infeção por VIH, casos de SIDA e óbitos (1983-2017): distr ibuição por ano de 
diagnóstico da infeção ou de estádio SIDA, ou ano de mor te.
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Esta tendência decrescente refletiu-se também 
nas taxas anuais de novos diagnósticos (figura_8), 
que apresentaram uma redução de 61% entre os 
anos 1999 com uma taxa de 32,4 casos por 105 
habitantes e o ano 2016 com uma taxa de 12,7 
casos/105 habitantes. A dinâmica observada 
nos dez anos mais recentes revelou que a taxa 
de novos diagnósticos sofreu uma redução de 
38%: 20,7 novos casos/105 habitantes em 2007 
vs 12,7 casos/105 habitantes em 2016. A taxa re-
gistada em 2017, 10,4 casos/105 habitantes, não 
foi considerada na análise das variações pois 
é esperado que venha ainda a sofrer aumento 
apreciável devido a atraso nas notificações.
Apesar da redução consistente no número de 
novos casos diagnosticados, Por tugal apre-
sentou-se durante largos anos como o país da 
Europa Ocidental com a taxa anual de novos 
diagnósticos mais elevada que, nos anos mais 
recentes, se revelam de aproximadamente o 
dobro da taxa calculada pelo ECDC para a 
população dos países que compõem a União 
Europeia 8. 
Distribuição por sexo
O número de casos acumulados de indivíduos 
do sexo masculino é de 41824, 72,2% do total 
de casos, o que corresponde a um rat io de 
2,6 entre o número de casos em homens (H) e 
mulheres (M) - H/M (quadro 19). Anualmente e 
em todos os anos em observação, o número 
de casos em homens foi sempre superior ao 
número de casos registados em mulheres. No 
entanto, nos anos mais recentes observou-se 
um aumento da proporção de novos diagnósti-
cos em homens. Nota: estão registados 9 casos sem informação re lat iva ao sexo pelo 
que, para a lguns anos e no global, os tota is são di ferentes da 
soma das par tes.


























































































































































































Quadro 19 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distr i-
buição segundo ano de diagnóstico e sexo.
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As tendências no número e nas taxas de diag-
nósticos por sexo acompanharam a verificada 
para o total de novos casos, observando-se 
uma tendência decrescente para os casos regis-
tados em ambos os sexos, a partir do ano 2000 
(figura_9). As taxas apuradas para 2017 foram de 
15,8 novos casos/105 homens e de 5,5 novos 
casos/105 mulheres, valores que, no entanto, 
se espera ainda virem a sofrer variações devido 
ao atraso na notificação. A análise da variação 
percentual entre o número anual de novos casos 
na última década, comparando os anos 2007 e 
2016, revelou numa redução mais acentuada no 
número de novos diagnósticos ocorridos em mu-
lheres do que em homens (50% vs 35%). A com-
paração das taxas de diagnósticos apuradas 
para ambos os sexos e para os mesmos anos, 
revelou um decréscimo de 49% para o sexo fe-
minino, também mais elevado que a redução de 
32% encontrada para o sexo masculino.
Figura 8 – Casos de infeção por VIH (2000-2017): taxa de novos casos por ano de diagnóstico, Portugal 
e União Europeia.
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Legenda: H – Homens; M – Mulheres.
Nota: estão registados 9 casos sem informação relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais são di ferentes da soma das par tes.
Idade ao diagnóstico
A informação referente à distribuição temporal 
dos casos notificados por escalão etário, de 
acordo com o ano de diagnóstico e sexo é apre-
sentada no quadro 20. Foi possível saber infor-
mação relativa à idade em 99,6% dos casos 
notificados e apurou-se que 39876 (68,9%) dos 
casos acumulados tinham idades entre os 25 e 
os 49 anos à data do diagnóstico. 
O número de casos registados anualmente nos 
diferentes grupos etários apresentou tendên-
cia decrescente que, contudo, é mais marca-
da nos escalões etários referentes às idades 
30 a 39 anos e 40 a 49 anos (f igura 10A). A pro-
porção de novos diagnósticos em indivíduos 
com 50 ou mais anos tem sido das mais eleva-
das da Europa 8,9 e, ao longo da última década, 
situou-se acima dos 20%, com tendência cres-
cente (f igura 10B). O cálculo das taxas de novos
Quadro 20 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distribuição por grupo etário e sexo, segundo ano de diagnóstico.
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diagnósticos para os diferentes escalões etá-
rios revelou que, desde 2012, foi no escalão 
dos 25 aos 29 anos que se verif icou a taxa 
anual mais elevada de novos diagnósticos de 
infeção por VIH (f igura 10C).  A taxa média de 
diagnósticos de infeção por VIH, no período 
2013-2017, apurada para esse grupo etário foi 
de 30,4 casos/10 5 habitantes. 
Ao longo das duas últimas décadas da epide-
mia por VIH no país as idades medianas à data 
do diagnóstico da infeção por VIH sofreram um
Figura 10 – Casos de infeção por VIH (2008-2017): distribuição do número absoluto (A), proporção (B) e taxa (C) de novos 
casos por grupo etário e ano de diagnóstico.
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aumento temporal, que foi de 8 anos para o total 
dos casos (figura 11). Foi observada tendência 
similar para os casos de transmissão por con-
tacto heterossexual e em UDI, nos quais se veri-
ficaram, para o mesmo período, aumentos nas 
medianas das idades de, respetivamente, 7 e 
15 anos. Inversamente, as medianas das idades 
dos casos em HSH, diagnosticados no período 
em análise, registaram uma redução de 2 anos 
e, desde 2006, foram inferiores às observadas 
para os casos que referiram as formas de trans-
missão acima indicadas, o que denota as idades 
jovens em que ocorreu a transmissão da infeção. 
Assim, nos novos casos com diagnóstico entre 
2013 e 2017, em homens de idades entre 15 e 29 
anos, verificou-se que 79,8% (993/1245) referiam 
transmissão por sexo com homens. No mesmo 
período, constatou-se que 82,2% dos casos em 
indivíduos de ambos os sexos com idade igual 
ou superior a 50 anos (1416/1722) referiam trans-
missão por contato heterossexual.
Distribuição geográfica
A informação relativa à residência dos indivídu-
os à data da notificação é usada na análise da 
distribuição geográfica dos novos casos, sendo 
sistematizada de acordo com as regiões NUTS 
de 201310, bem como por distrito e concelho de 
residência. O quadro 21 apresenta a informação 
de acordo com a região NUTS II e NUTS III de 
residência à data da notificação, observando-
se que a região PT17 - Área Metropolitana de 
Lisboa corresponde à região de residência em 
52,6% do total de casos acumulados. 
O apuramento das taxas médias de novos 
diagnósticos de infeção por VIH, ocorridos 
nos últimos cinco anos (2013 a 2017), para as 
diferentes regiões NUTS III do continente, re-
velou que as regiões do l itoral apresentaram 
as taxas mais elevadas, destacando-se a Área 
Metropolitana de Lisboa com o valor mais alto
Figura 11 – Casos de infeção por VIH (1998-2017): tendências temporais das idades medianas à data de 
diagnóstico para as principais formas de transmissão.
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Quadro 21 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distribuição segundo a residência (NUTS II e III) à data da notificação 
do estádio inicial, por ano de diagnóstico.
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PT15 – A lgarve
PT20 – R.A. dos 
Açores






PT111 – A l to Minho
PT112 – Cávado
PT119 – Ave
PT11A – A.M. do Por to
PT11B – A l to Tâmega
PT11C – Tâmega e 
Sousa
PT11D – Douro




PT16D – Região de 
Aveiro
PT16E – Região de 
Coimbra
PT16F – Região de 
Le ir ia
PT16G – V iseu 
Dão-Lafões
PT16H – Beira Baixa
PT16I – Médio Te jo
PT16J – Beiras e Serra 
da Estre la
Sub-tota l
PT170 – A.M. de 
L isboa
Sub-tota l
PT181 – A lente jo 
L i tora l
PT184 – Baixo A lente jo
PT185 – Lezír ia do Tejo
PT186 – A l to A lente jo
PT187 – A lente jo 
Centra l
Sub-tota l
PT150 – A lgarve
PT200 – R.A. dos 
Açores
PT300 – R.A. da 
Madeira
Tota l
(23,3 casos/105 habitantes) (figura 12). O Al-
garve (14,6 casos/105 habitantes), a região de 
Aveiro (14,1 casos/105 habitantes), a região de 
Coimbra (11,9 casos/105 habitantes), a Área Me-
tropolitana do Porto (11,8 casos/105 habitantes) 
e o Alentejo Litoral (11,1 casos/105 habitantes) 
são, por ordem decrescente, as restantes regi-
ões onde as taxas foram mais elevadas.
A distribuição dos casos por ano de diagnóstico 
e distrito ou região de residência, apresenta-
da no quadro 22, revela que os distritos de Lis-
boa, Porto e Setúbal registam o maior número 
de casos acumulados, representando 73,0% do 
total nacional, padrão que se repete anualmen-
te. Portalegre, Guarda e Bragança são os distri-
tos com menor número de casos acumulados.
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Quadro 22 – Casos de  infeção por VIH (1983-2017): distribuição segundo a residência à data da notif icação inicial e 
ano de diagnóstico.
Figura 12 – Taxa média de novos diagnósticos de infeção 
por VIH (2013-2017) por região NUTS III. 
0 20 40 80 120
Kms
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Contudo, a análise das taxas de novos diagnós-
ticos, ocorridos entre 2008 e 2017, por distrito 
ou região autónoma (quadro 23) revela que até 
2014 o distrito de Faro apresentou as segundas 
taxas mais elevadas do país, que atualmente se 
observam no distrito de Setúbal. De notar que, 
devido a atraso na notificação, as taxas para os 
anos mais recentes poderão sofrer alterações.
A análise mais granular da informação epide-
miológica, particularmente no que se refere à 
sua distribuição geográfica, ganhou particular 
relevo com a iniciativa “Cidades na via rápida 
para acabar com a epidemia VIH”, que visa en-
volver os municípios na luta contra a epidemia 
e no cumprimento dos objetivos 90-90-90 da 
ONUSIDA, à qual várias cidades de Portugal já 
aderiram11,12. Assim, foram realizadas várias 
análises para apurar as taxas de diagnóstico 
de infeção por VIH nos diferentes municípios 
do país, de modo a fornecer evidência para 
a decisão de par ticipação e ação, apresen-
tadas no Re la tó r io do g rupo de t raba lho 
nomeado pe lo Despacho n.º  5216/201712. 
A f igura_13 ilustra os resultados de uma aná-
lise mais recente e que inclui os casos com 
diagnóstico no período de 2013 a 2017, mos-
trando que em 11 municípios do país as taxas 
médias de diagnóstico foram superiores a 20,5 
casos/10 5 habitantes. Ainda, que os municí-
pios da região litoral apresentaram taxas de 
diagnóstico mais elevadas que os da região in-
terior do país, região esta onde se concentram 
a maioria dos 46 municípios em cujos residen-
tes, nesse período, não foram diagnosticados 
e notif icados casos de infeção por VIH. 
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Quadro 23 – Casos de infeção por VIH (2008-2017): taxa de novos casos por 10 5 habitantes segundo a 
residência à data da notif icação inicial e ano de diagnóstico.
Distr i to/Região 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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O quadro 24 apresenta a informação relativa 
aos 20 concelhos do país que, no período de 
2013 a 2017, apresentaram as taxas de novos 
diagnósticos de infeção por VIH mais elevadas. 
Constatou-se que o maior número de diagnósti-
cos ocorreu em residentes no município de Lis-
boa, seguindo-se os observados nos residentes 
nos municípios de Sintra e do Porto. No entan-
to, embora a taxa mais elevada tenha também 
sido encontrada em Lisboa, foi o município da 
Amadora que apresentou a segunda taxa mais 
elevada. A taxa média de diagnósticos de infe-
ção por VIH no país, no período 2013 a 2017, 
foi de 13,0 casos/10 5 habitantes, pelo que a
taxa apurada para Lisboa correspondeu ao triplo 
da taxa nacional e as taxas apuradas para os 
municípios da Amadora, Porto, Sintra e Sever do 
Vouga foram superiores ou iguais ao dobro da 
taxa nacional.
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Quadro 24 – Taxa média de novos diagnósticos de infeção 
por VIH (2013-2017) nos 20 municípios do 
continente com as taxas mais elevadas.
Concelho
Nº tota l de 
casos
(2013-2017)
Nº casos/10 5 
habi tantes
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Figura 13 – Taxa média de novos diagnósticos de infeção 
por VIH (2013-2017) por município do conti-
nente. 
N
Inc idênc ia média
[0,0 - 2,5]
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* Nota: Rate rat io é a razão entre a taxa de diagnóstico de infeção por VIH 
observada no concelho e a taxa de diagnóstico calculada para o país 
no per íodo equivalente, que foi de 13,0 casos por 105 habitantes.
Origem geográfica
Na análise dos dados referentes à origem geo-
gráfica dos casos utiliza-se a informação relativa 
ao país de nascimento, tal como efetuado pela 
vigilância epidemiológica europeia. Os países 
de origem foram agrupados segundo as regiões 
geográficas preconizadas, para o efeito, pelo 
sistema de vigilância europeu, TESSy. 
Em Portugal, a informação referente à naturali-
dade só começou a ser recolhida em 2003 pelo 
que é desconhecida a origem geográfica de 
29,8% dos casos acumulados. Nos casos em 
que existe informação, apurou-se que 74,4% 
nasceram em Portugal e que 7594 (73,1%) dos 
10387 casos nascidos fora de Portugal são ori-
ginários da África subsariana, 97,0% dos quais 
oriundos de países africanos com língua oficial 
portuguesa. 
A distr ibuição dos casos segundo a origem ge-
ográf ica e o ano de diagnóstico está i lustrada 
na f igura 14. Observou-se um decréscimo no 
número de novos casos, particularmente em 
indivíduos nascidos em Portugal ou em países 
da África subsariana. Portugal continua a ser 
o país de nascimento referido anualmente em 
mais de 65,0% dos novos casos. 
Estádio inicial
Tal como anteriormente referido, segundo as re-
gras aplicadas na vigilância epidemiológica da 
infeção por VIH na Europa, o estadiamento dos 
casos, para os efeitos desta vigilância, baseia-se 
exclusivamente em critérios clínicos, não incluin-
do os valores das contagens de células TCD4+, 
ou seja, o critério imunológico.
O enquadramento legal actual 3 determina que, 
após a notif icação inicial, a evolução para está-
dio de SIDA também carece de notif icação es-
pecíf ica e tem definição de caso própria. 
No quadro 25 apresenta-se a distribuição dos 
casos de acordo com estádio inicial e ano de 
diagnóstico. É possível constatar que no final de 
2017 encontravam-se diagnosticados cumulati-
vamente 33696 casos de infeção por VIH que à 
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Figura 14 – Casos de infeção por VIH (2008-2017): distribuição do número absoluto (A) e percentual (B) de acordo com 
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
A B
Por tugal Áfr ica subsar iana
Outras regiões
Amér ica Lat inaÁfr ica subsar iana Amér ica Lat ina
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Por tugal
Europa (outros países)
Quadro 25 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distribuição segundo o estádio inicial e ano de diagnóstico.
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Não-SIDA SIDA Não refer ido Tota l
data do diagnóstico se encontravam no estádio 
de portador assintomático (PA) (58,2%), 6301 
casos no estádio Sintomático não–SIDA (10,9%), 
15199 casos de SIDA (26,2%) e 98 casos de 
primo infeção (IAG) que, desde 2013, passaram 
a ser registados em estádio específico. 
A proporção de casos em que o diagnóstico 
de infeção por VIH foi concomitante com o diag-
nóstico de estádio SIDA decresceu lentamente, 
contudo, desde 2012 aparenta ter um maior de-
créscimo.
A apresentação tardia aos cuidados de saúde 
é atualmente monitorizada pelos valores obti-
dos nas contagens de células TCD4+ da avalia-
ção inicial. Na figura 15 é apresentada de forma 
resumida a informação recolhida para esta va-
riável, particularmente os valores percentuais 
anuais dos casos com informação, bem como 
dos casos com critérios de apresentação tar-
dia e doença avançada. Os casos com diagnós-
tico anterior a 2010 não foram considerados 
na análise devido à baixa completude desta in-
formação. Após a implementação do SI.VIDA 
e posteriormente do SINAVE, verificou-se uma 
melhoria considerável na completude da infor-
mação, visível nos casos diagnosticados a partir 
de 2013. A percentagem de casos para os quais 
estava referida esta informação ultrapassou os 
80% nos diagnosticados a partir de 2015, valor 
superior à média observada em 2016 para os 
países da União Europeia (67,3%) 8. A proporção 
de casos de infeção por VIH diagnosticados 
em Portugal, com critérios de apresentação tar-
dia, tem sido superior à observada nos países 
da Europa Ocidental e à média apurada para os 
países da UE 8. 
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A análise das medianas dos valores das conta-
gens de células TCD4+, efetuada para os casos 
com diagnóstico a partir de 2013, revelou que 
nos casos referentes a HSH observaram-se va-
lores significativamente mais elevados do que 
nos casos de transmissão heterossexual, respe-
tivamente 422 células/mm3 vs 297 células/mm3, 
o que denota, para os primeiros, um diagnósti-
co mais precoce (figura 16). O número de casos 
detetados em utilizadores de drogas injetadas 
nos anos em observação foi reduzido, pelo que 
os valores e tendências das medianas das célu-
las TCD4+ deverão ser interpretados com pru-
dência. 
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Figura 15 – Casos de infeção por VIH (2010-2017): evolução nas proporções de casos com contagens de células 
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Figura 16 – Casos de infeção por VIH (2013-2017): tendên-
cias temporais nas medianas dos valores das 
contagens de células TCD4+ à data de diagnós-
































Total Heterossexual HSH UDI
Modo de transmissão
Em Portugal, em 63,6% dos casos acumulados 
a transmissão ocorreu por contacto sexual. A 
forma de transmissão que registou anualmente 
maior número de casos de infeção por VIH é, 
desde 2008, a transmissão heterossexual, que 
cumulativamente corresponde a 45,8% do total 
de casos diagnosticados no país até f inal de 
2017 (quadro 26). Os casos de transmissão por 
sexo entre homens corresponderam a 17,7% 
do total acumulado. O consumo de drogas inje-
tadas está associado à segunda maior fração 
desse total (33,0%), contudo, essa proporção 
reflete as características da epidemia nacional 
em décadas passadas e não as apresentadas 
na atualidade. 
Na última década, observou-se uma diminuição 
do número de casos de transmissão heteros-
sexual, em ambos os sexos, uma redução sus-
tentada dos casos associados ao consumo de 
drogas e, até 2012, uma tendência crescente 
no número de casos em HSH (figura 17). A com-
paração das estatísticas obtidas para os anos 
2007 e 2016 mostrou que o número de casos 
de transmissão por contacto heterossexual e 
em UDI sofreu uma redução de, respetivamen-
te, 45% e 90%. Inversamente, para o número 
de casos em HSH observou-se um aumento de
Quadro 26 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distribuição por modo de transmissão e sexo, segundo o 
ano de diagnóstico. 
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Legenda: H - Homens; M - Mulheres
Nota: estão registados 9 casos sem informação relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais são di ferentes da soma das par tes. Os casos 
associados a transfusão e diagnosticados depois do ano de 2000 indicam transfusão anter ior a 1990 ou recebida no estrangeiro.
Modo de































































































































































































































































29%. A análise das tendências relativas ao 
número e proporção de casos diagnosticados 
anualmente nas diferentes formas de transmis-
são, mostra ainda que, a partir de 2015, para os 
homens, o número e proporção de novos casos 
em HSH superou o número de novos casos re-
ferindo transmissão heterossexual (f igura 18). 
Figura 17 – Casos de infeção por VIH (1983 a 2017), distribuição segundo o modo de transmissão e ano de diagnóstico.
Figura 18 – Casos de infeção por VIH em homens (1998-2017): distr ibuição percentual segundo o modo de 
transmissão e ano de diagnóstico.
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Tipo de vírus
Encontram-se notif icados 55197 casos de infe-
ção por vírus da imunodeficiência humana do 
tipo 1 (VIH-1) e 1925 casos de infeção por VIH 
do tipo 2 (VIH-2), valores que correspondem, 
respetivamente, a 95,3% e 3,3% do total de 
casos notif icados (quadro 27). Os casos regis-
tados como VIH-1+VIH-2 correspondem maio-
ritariamente a casos de infeção por VIH em que 
o tipo de vírus não foi identif icado ou, mais ra-
ramente, a infeção dupla. 
Anualmente são diagnosticados em Portugal 
casos de infeção por VIH-2. A análise das carac-
terísticas dos casos acumulados de infeção 
por esse vírus mostrou que as infeções foram 
diagnosticadas maioritariamente em mulheres 
(51,6%; n=993), contudo, nos casos que referiam 
Portugal como país de naturalidade verificou-se 
que a maioria (52,7%) correspondia a homens.
À data do diagnóstico de infeção por VIH-2, 
51,7% (n=997) dos indivíduos apresentavam ida-
des entre os 35 e os 54 anos e 54,4% (n=1047) 
residiam no distrito de Lisboa. Foi disponibiliza-
da informação relativa à naturalidade em 1254 
casos, dos quais se apurou que 62,4% (n=783) 
eram originários de países da África subsaria-
na, a maioria destes (70,5%; n=552) da Guiné-
Bissau. Foi referida transmissão por contacto 
heterossexual em 82,9% (n=1596) dos casos 























































Quadro 27 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distri-

























4.2. Casos de infeção por VIH em 
crianças
Em Portugal, de acordo com as notificações 
recebidas no INSA no período de recolha 
dos dados, a 31 de dezembro de 2017 encontra-
vam-se diagnosticados cumulativamente 567 
casos de infeção por VIH em crianças que ti-
nham idade inferior a 15 anos à data do diag-
nóstico inicial. A sua distribuição por ano de 
diagnóstico e sexo é apresentada no quadro_28, 
onde é possível constatar que os casos se dis-
tribuem equitativamente entre sexos. Embora 
tenham sido considerados na análise global 
das tendências, apresentam-se de seguida, de 
forma mais detalhada, as suas características.
O quadro 29 mostra a distribuição dos casos 
pediátricos por grupo etário e ano de diagnósti-
co, observando-se que 43,4% dos casos foram 
diagnosticados antes do primeiro ano de vida. 
Em 61,2% das crianças está disponível informa-
ção relativa ao país de naturalidade, e destas, 
a maioria (67,8%) nasceu em Portugal. Os nas-
cidos fora do país eram maioritariamente nati-
vos de países da região subsariana de África 
(quadro_30). 
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Como é possível constatar no quadro 31, a aná-
lise da distribuição dos casos diagnosticados 
em crianças pelas principais formas de transmis-
são e ano de diagnóstico, revelou que a via de 
transmissão mais frequentemente referida foi a 
transmissão mãe-filho (78,1%). O rastreio da infe-
ção por VIH na grávida ou na parturiente não 
vigiada, que é realizado em Portugal desde os 
finais da década de 90, bem como a adoção 
de outras medidas clínicas e terapêuticas, resul-
taram numa redução do número anual de casos 
de transmissão vertical da infeção. Os casos de 
transmissão mãe-filho com diagnóstico na última 
década constituem apenas 23,1% do total de 
casos notificados referindo esta forma de trans-
missão. Contudo, verificou-se que uma elevada 
percentagem destes casos mais recentes, e em 
que é conhecido o país de nascimento (45,5%; 
30/66), corresponde a crianças nascidas noutros 
países, logo em que a gravidez não decorreu em 
Portugal, e em que o diagnóstico no nosso país 
ocorreu após o primeiro ano de vida.
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Nota: estão registados 2 casos sem informação re lat iva ao sexo pelo 
que, para a lguns anos e no global, os tota is são di ferentes da 




















































































































































Quadro 28 – Casos de infeção por VIH em crianças 
(1984-2017): distr ibuição por sexo e ano de 
diagnóstico.
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Quadro 31 – Casos de infeção por VIH em crianças (1984-2017): distribuição por modo de transmissão e ano 
de diagnóstico. 
Ano de diagnóst ico Tota l





























































































































































































diagnóstico Por tugal Outra Não refer ida Tota l
Áf r ica 
subsar iana
Quadro 29 – Casos de infeção por VIH em crianças (1984-2017): distribuição por grupo etário e ano de diagnóstico.
Quadro 30 – Casos de infeção por VIH em crianças (1984-2017): distri-
buição por origem geográfica e ano de diagnóstico.
Grupo etár io ≤2007 20092008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 N %





















































































Nota: Os casos que referem transmissão por transfusão e diagnosticados depois do ano de 2000 indicam transfusão anterior a 1990 ou recebida no estrangeiro.
4.3. Casos de SIDA
A análise estatística dos casos de SIDA inclui 
aqueles em que o diagnóstico do estádio ocor-
re em simultâneo com o diagnóstico da infeção 
por VIH, bem como os casos em que a evolução 
para SIDA acontece algum tempo após o diag-
nóstico da infeção. Até 31 de dezembro de 2017, 
foram diagnosticados cumulativamente em Por-
tugal 22102 casos de SIDA, a maioria (68,8%) 
concomitantemente com o diagnóstico da infe-
ção por VIH. 
Distribuição temporal
Observa-se uma tendência decrescente no nú-
mero anual de novos diagnósticos de SIDA, a 
partir de 2003 (quadro 32) e, consequentemen-
te, nas taxas apuradas para os mesmos anos
(figura 19). A análise comparativa do número de 
casos de SIDA diagnosticados nos anos 2007 e 
2016 revela um decréscimo de 60%, valor idênti-
co ao observado na comparação das taxas cal-
culadas para os mesmos anos, respetivamente 
8,0 casos/10 5 habitantes em 2007 e 3,3 casos 
por 10 5 habitantes em 2016. A taxa de novos 
diagnósticos de SIDA observada em 2017 foi de 
2,3 casos por 10 5 habitantes, contudo, o valor 
não se encontra ajustado para o atraso na noti-
ficação e por isso não foi usada na análise com-
parativa.
Desde há largos anos que, entre os países da 
União Europeia, Portugal tem apresentado a se-
gunda taxa de diagnósticos de SIDA mais eleva-
da a seguir à Letónia, sendo consistentemente 
o país da Europa Ocidental com a taxa de novos 
diagnósticos de SIDA mais alta 8. 























































































































































































Quadro 32 – Casos de SIDA (1983-2017): distribuição por 
sexo, segundo ano de diagnóstico do estádio. 
Total
Ano de
diagnóstico SIDA Homens Mulheres Ratio H/M
Nota: está registado 1 caso sem informação re lat iva ao sexo pelo que, 
nesse ano e no global, o tota l é d i ferente da soma das par tes.
Legenda: H - Homens; M – Mulheres.
Distribuição por sexo
Os casos de SIDA notificados registaram-se 
maioritariamente em homens (79,0%) e o ratio 
H/M calculado para o total acumulado é de 3,8 
(quadro 32), valor superior ao atrás referido para 
os casos de infeção por VIH (H/M=2,6).
Os casos no sexo masculino mostraram, a par-
tir de 2003, tendência decrescente no número 
anual de diagnósticos de SIDA, no entanto, o nú-
mero de casos de SIDA em mulheres manteve-se 
relativamente estável entre 1998 e 2010, ano a 
partir do qual se observa igualmente um decrés-
cimo. A análise comparativa dos valores regista-
dos em 2007 e 2016 mostra que a redução foi 
de 63% nos casos de SIDA em homens e de 
52% nos casos de SIDA em mulheres. A varia-
ção das taxas de novos diagnósticos de SIDA 
(figura_20) apuradas para os mesmos anos, de 
12,8 casos/_105 habitantes em 2007 para 4,9 em 
2016 nos casos de homens e de 3,6 em 2007 
para 1,8 em 2016 para as mulheres, representam 
descidas de, respetivamente, 61% e 51%. 
_Infeção VIH e SIDA 
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Figura 19 – Casos de SIDA (2000-2017): taxa de novos casos por ano de diagnóstico do estádio, Portugal 
e União Europeia.
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Idade ao diagnóstico de SIDA
No quadro 33 é apresentada a distribuição dos 
casos de SIDA de acordo com o sexo, ano de 
diagnóstico e grupos etários. A maioria dos 
diagnósticos de SIDA (59,1%) ocorreu em indiví-
duos com idades entre 30 e 49 anos à data do 
diagnóstico do estádio. No entanto, em 2017 
o valor da idade mediana dos novos casos de 
SIDA (47,0 anos) é 15 anos mais elevado do que 
o apurado para os casos com diagnóstico duas 
décadas antes (32,0 anos), denotando um au-
mento temporal marcado.
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Quadro 33 – Casos de SIDA (1983-2017): distribuição por grupo etário e sexo, segundo o ano de diagnóstico do estádio.
55
Legenda: H – Homens; M – Mulheres.
Nota: está registado 1 caso sem informação relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é di ferente da soma das par tes.
Distribuição geográfica 
A distribuição geográfica dos casos segundo a 
residência à data da notif icação é apresentada 
no quadro 34 e mostra-se semelhante à regis-
tada para o total dos casos de infeção por VIH, 
com os distritos de Lisboa, Porto e Setúbal a 
registarem, cumulativamente e anualmente, o 
maior número de casos e as taxas de diagnós-
tico de SIDA mais elevadas (quadro 35).
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Quadro 34 – Casos de SIDA (1983-2017): distribuição segundo a residência à data da notificação do caso de 
SIDA e ano de diagnóstico do estádio.
56
Modo de transmissão 
A maior número de casos de SIDA registou-se 
em util izadores de drogas injetadas (n=9234), 
84,3% dos quais em homens, contudo, este 
valor acumulado reflete mais as características 
da epidemia nacional em décadas passadas do 
que as atuais, onde predomina a transmissão 
sexual (quadro 36). Entre 2008 e 2017 foram 
diagnosticados 5289 casos de SIDA, dos quais 
58,4% (n=3091) em casos com transmissão he-
terossexual, 24,6% (n=1303) em util izadores de 
drogas e 14,2% (n=751) em homens que fazem 
sexo com outros homens. 
_Infeção VIH e SIDA 
_Relatório 2017rwww.insa.pt
57














































































































































































































V iana do Caste lo


























Quadro 35 – Casos de SIDA (2008-2017): taxa de novos casos por 10 5 habitantes segundo a resi-
dência à data da noti f icação do caso de SIDA e ano de diagnóstico do estádio.
_Infeção VIH e SIDA 
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Doenças definidoras de SIDA
Na notificação de caso de SIDA é possível regis-
tar até quatro doenças definidoras de SIDA que 
façam parte do quadro inaugural ou que sejam 
diagnosticadas num período de dois meses 
após o diagnóstico da primeira doença. 
A patologia mais frequentemente referida nos 
casos de SIDA acumulados foi a tuberculose 
pulmonar (n=5702), seguida da pneumonia por 
Pneumocystis j i roveci i (n=4564) e da tubercu-
lose extrapulmonar (n=4528). 
Contudo, na última década verif icou-se um 
decréscimo no número absoluto e relativo de 
casos que registavam a tuberculose, em qual-
quer das suas formas clínicas, e um aumento 
da proporção de casos que referiram pneumo-
nia por Pneumocystis j i roveci i, doença esta 
que, nos dois anos mais recentes, se tornou a 
mais frequente (f igura 21). 
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Quadro 36 – Casos de SIDA (1983-2017): distribuição por modo de transmissão e sexo, segundo o ano de diagnóstico 
do estádio.
Modo de
































































































































































































































































Legenda: H – Homens; M – Mulheres.

































Ano de diagnóstico de SIDA
Tubercu lose  ex tra-pu lmonar
Toxop lasmose cerebra l
Tubercu lose pu lmonar
Candidose esofág ica
Cr iptococose ex tra-pu lmonar
Tubercu lose ( todas as formas)
Pneumonia por Pneumocyst is
Sarcoma de Kapos i
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4.4. Casos de SIDA em crianças 
O total de casos de SIDA notif icados inclui 153 
casos que foram diagnosticados em crianças 
com idades inferiores a 15 anos, 83 do sexo 
masculino (54,3%) e 76,5% (n=117) referiam 
transmissão mãe-f i lho. A pneumocistose e a 
pneumonia intersticial l infoide e/ou hiperplasia 
l infoide pulmonar (complexo PIL/HLP) foram 
as doenças mais frequentemente referidas nos 
casos de SIDA pediátr icos. Entre 2008 e 2017 
foram apenas diagnosticados 18 casos de 
SIDA em crianças, o que corresponde a 11,8% 
do total acumulado, e destes, 66,7% eram do 
sexo masculino e 50% tinham nascido em paí-
ses da Áfr ica subsariana.
Figura 21 – Doenças definidoras de SIDA mais comuns (2007-2017): tendências temporais na frequência de diagnóstico.
4.5. Óbitos nos casos de infeção 
por VIH e SIDA 
De acordo com as notificações recebidas no 
INSA, entre 1984 e 2017 ocorreram 14519 óbi-
tos em casos de infeção por VIH e 10550 destes 
registaram-se em casos que atingiram o estádio 
SIDA (quadro 37). Estes valores são substancial-
mente mais elevados que os divulgados no 
último relatório da vigilância epidemiológica da 
infeção por VIH e SIDA13 e a diferença resultou 
da publicação do Despacho 8379/2017, que 
determinou que os serviços hospitalares investi-
gassem os casos anteriormente notificados, 
sem registo de óbito e que não reuniam evidên-
cia de seguimento clínico recente, apurando os 
motivos para o eventual abandono. Assim, entre 
outubro de 2017 e março de 2018 foram comu-
nicados 3202 óbitos, correspondendo a um au-
mento de 27,6% do total de óbitos registados,  e 
o impacto desta ação nas estatísticas nacionais 
é ilustrado na figura 22. O apuramento e registo 
desta informação em falta, embora não possí-
vel para a totalidade dos casos investigados, 
aproximadamente 13.000, por impossibilidade 
de identificação retrospetiva de alguns casos, 
foi da maior importância para a melhoria da 
qualidade dos dados relativos à prevalência da 
infeção no país, tal como demonstrado no Rela-
tório do Programa Nacional para a Infeção VIH e 
SIDA, publicado em julho do corrente ano14. 














































































































Quadro 37 – Óbitos em casos de infeção por VIH e SIDA 
(1983-2017): distribuição por ano de morte.
Ano de
diagnóstico SIDA
Mor tes em casos de 
infeção por VIH
Mor tes em casos 
de SIDA
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Características dos óbitos nos casos de 
infeção por VIH
A informação referente à distribuição das mor-
tes em pessoas que vivem com infeção por VIH, 
segundo o ano do óbito, sexo e modo de trans-
missão, está sumarizada no quadro 38, onde 
se pode verif icar que o maior número de óbitos 
ocorreu em homens (n=11835; 81,5%) e em UDI 
(n=7193; 49,5%). O número anual de óbitos em 
casos de infeção por VIH associados à trans-
missão heterossexual superou, desde 2011, o 
número de óbitos registados em UDI.
A distribuição dos casos notif icados de acordo 
com o estado vital, segundo o ano de diagnós-
tico é apresentada na f igura 23, no entanto, 
ressalva-se que os casos indicados como vivos 
poderão incluir casos cujo óbito, já ocorrido, 
não tenha sido notif icado ou ainda casos de 
pessoas que tenham abandonado o país.  
O intervalo de tempo entre o diagnóstico de in-
feção por VIH e a morte tem vindo a aumentar 
ao longo das três décadas da epidemia, realida-
de para a qual contribuiu a terapêutica HAART 
(highly active antirretroviral therapy), disponível 
a partir de 1996, bem como o investimento na 
prevenção e no diagnóstico precoce (figura 24).  
Assim, se anteriormente a 2000 mais de 60% 
dos indivíduos com infeção por VIH morriam no 
primeiro ano após o diagnóstico, desde 2013 a 
proporção situa-se abaixo dos 20%. A análise 
das características dos casos em que a morte 
ocorreu na última década e nos 5 anos após o 
diagnóstico da infeção por VIH, mostrou que em 
todos os anos mais de 60% correspondem a 
casos de transmissão heterossexual, o que está 
alinhado com as proporções de diagnósticos 
tardios atrás referidas (figura 25). 
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Ano de morte Total
Sexo Modo de transmissão
Homens Mulheres Heterossexual UDI Outra/NRHSH
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Figura 23 – Casos de infeção por VIH (1983-2017): distr ibuição dos casos segundo estado vital por ano 
de diagnóstico da infeção.
Quadro 38 – Óbitos em casos de infeção por VIH (1983-2017): distribuição por sexo e modo de transmissão, 
segundo o ano de morte.
Legenda: NR-Não refer ido.
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Figura 24 – Óbitos em casos de infeção por VIH (1984-2017): distribuição percentual de acordo com o 
tempo entre o diagnóstico e a morte para o total de casos, segundo o ano de morte.
Figura 25 – Óbitos em casos de infeção por VIH ocorridos nos 5 anos após o diagnóstico (2008-2017): 
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Os dados da vigilância epidemiológica apresen-
tados neste relatório, que atualizam os divulga-
dos no relatório anual do Programa Nacional 
para a Infeção VIH e SIDA (PNVIHSIDA) 14, reve-
lam que em Portugal, 35 anos após o diagnósti-
co do primeiro caso de infeção por VIH e SIDA, 
ascende a 57913 o total acumulado de casos 
de infeção por VIH notificados e diagnosticados 
até final do ano transato, e ainda que em 1068 
casos o diagnóstico ocorreu durante o ano 2017. 
Embora se mantenha a tendência decrescente 
no número anual de novos diagnósticos de infe-
ção por VIH e novos diagnósticos de SIDA, ob-
servada a partir do ano 2000, as taxas apuradas 
para os anos mais recentes mantêm-se das mais 
elevadas registadas na União Europeia8. 
Constituindo um enorme desafio para a Saúde 
Pública no país, a epidemia por VIH e SIDA apre-
sentou características diversas ao longo do 
tempo, certamente influenciadas por diferentes 
intervenções ao nível da prevenção e mitigação 
dos seus impactos. O rastreio do sangue e seus 
derivados, as medidas de prevenção da trans-
missão mãe-filho, a disponibilização de medica-
ção antirretrovírica gratuita, segundo critérios de 
acordo com o estado da arte, e a educação para 
a redução de comportamentos de risco, tiveram 
certamente impacto na evolução observada nas 
mais de três décadas de duração da epidemia 
por VIH em Portugal. Contudo, o resultado mais 
marcante das intervenções nacionais será a re-
dução acelerada do número de novos casos de 
infeção por VIH e SIDA em UDI, observada a par-
tir de 2000, decorrente de uma estratégia nacio-
nal que se revelou de sucesso e que incluiu a 
implementação de programas de redução de ris-
cos e minimização de danos, entre os quais a 
troca de seringas, os programas de baixo limiar 
de substituição opiácea, a política de descrimi-
nalização do consumo de drogas, bem como o 
rastreio de doenças infeciosas e subsequente 
referenciação aos cuidados de saúde, pelo que 
terá contribuído para o diagnóstico precoce e 
para a redução da transmissão. Ao contrário 
do verificado noutros países, em Portugal não 
houve desinvestimento na prevenção da infeção 
por VIH relacionada com o consumo de drogas, 
e as estratégias nacionais têm vindo a ser adap-
tadas às características dos utilizadores de dro-
gas e aos tipos de consumo atuais. Na última 
década, verificou-se uma redução de 90% no 
número de casos de infeção por VIH e de SIDA 
em utilizadores de drogas, o que comprova a 
eficácia das medidas e estratégias adotadas. 
Em 2017, registou-se o menor número de novos 
diagnósticos em UDI das três últimas décadas 
que, no entanto, pode ainda vir a sofrer algum 
incremento devido a atrasos na notificação. 
A maioria dos casos diagnosticados nos anos 
mais recentes ocorre em homens, mais jovens 
que as mulheres, em pessoas nascidas em Por-
tugal e que referem transmissão sexual, princi-
palmente heterossexual. Contudo, ao observar 
exclusivamente os casos em homens, verifica-
se um aumento do número de casos em homens 
que fazem sexo com homens, atualmente já a 
maioria dos novos diagnósticos no sexo mascu-
lino. Estes casos destacam-se pela idade jovem, 
tendo constituído 79,8% dos novos casos com 
diagnóstico nos últimos cinco anos em homens 
com idades entre os 15 e os 29 anos. Ainda, 
apresentaram uma mediana de idades ao diag-
nóstico de cerca de 32 anos, aproximadamen-
te 10 anos inferior à observada nos casos que
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referem as outras formas de transmissão mais 
frequentes e para os quais se verif ica uma 
tendência crescente na idade ao diagnósti-
co. Segundo a informação divulgada no re-
latório anual do ECDC 8, tem sido observado 
em muitos países europeus um aumento do 
número de casos em HSH. Contudo, recen-
temente em alguns países observou-se uma 
inf lexão na tendência, que se pensa ter sido 
motivada tanto pela implementação de estra-
tégias dir igidas a estes indivíduos, que inclu-
íram o diagnóstico precoce e a promoção da 
prevenção, como pela implementação de es-
tratégias transversais que incluem a rápida re-
ferenciação aos cuidados de saúde, a decisão 
de tratar todos independentemente do valor 
das células TCD4+, bem como o início da te-
rapêutica após a primeira avaliação clínica. O 
uso da prof i laxia pré-exposição (PrEP) poderá 
também ter inf luenciado essa tendência, con-
tudo, o caráter recente da sua disponibil iza-
ção ainda não permite tirar conclusões. Em 
Portugal, a implementação da PrEP iniciou-
se no f inal de 2017, na sequência da publica-
ção da Norma nº 025/2017, da DGS, atualizada 
em 16/05/201815, encontrando-se já disponí-
vel em consultas específ icas de diversos hos-
pitais do país. Pretende-se que esta medida, 
em conjugação com outras ações concer ta-
das e orientadas para as populações em maior 
r isco, nas quais se incluem os HSH, possa 
contribuir para a redução da incidência da in-
feção por VIH no País.
Na última década, em Portugal, a proporção de 
novos diagnósticos de infeção por VIH em indi-
víduos com idade igual ou superior a 50 anos 
apresentou-se crescente, atingindo no último 
ano 28,0%, percentagem entre as mais altas 
observadas na Europa 8,9. Os diagnósticos de 
infeção por VIH em heterossexuais ocorrem em 
idades mais elevadas e apurou-se que, nos úl-
timos 5 anos, representaram 82,2% dos novos 
casos em indivíduos com idades acima dos 
49 anos. A maioria dos novos casos em hete-
rossexuais tem critérios de diagnóstico tardio, 
particularmente os referentes a homens, facto 
que tem consequências negativas tanto para a 
saúde individual como para a disseminação da 
infeção, por contribuírem para a manutenção 
das cadeias de transmissão. Assim, torna-
se necessária a implementação de estratégias 
que contribuam para o diagnóstico atempado 
destes casos.
A iniciativa “Cidades na via rápida para acabar 
com o VIH em Portugal”12, a que várias cidades 
do país já aderiram, motivou uma análise mais 
granular da epidemia nacional, o que permi-
tiu evidenciar diferenças regionais nas taxas de 
diagnóstico. Assim, de acordo com as taxas de 
diagnóstico apuradas para o quinquénio 2013-
2017, os municípios do continente com taxas 
mais elevadas concentram-se maioritariamente 
na região do litoral e na área metropolitana de 
Lisboa. O conhecimento das características da 
epidemia ao nível concelhio possibilitará o de-
senho de estratégias para a prossecução dos 
objetivos da iniciativa mais adequadas à reali-
dade de cada município. 
No final do ano de 2017, o Despacho n.º 8379/ 
2017 de 25 de setembro, determinou uma série 
de ações com vista à melhoria da qualidade da 
informação epidemiológica nacional, levando a 
um esforço extraordinário das unidades hospi-
talares que seguem ou seguiram doentes VIH, 
na investigação retrospetiva de cerca de 13000 
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casos, sem óbito registado e para os quais não 
havia evidência de seguimento clínico recente.  
Como resultado de maior destaque, esse esfor-
ço possibilitou o registo de um número muito 
elevado de óbitos anteriormente não comuni-
cados, que resultou num aumento de 28% no 
total nacional. Ainda, permitiu a identificação de 
casos efetivamente em seguimento, de casos 
que saíram do país, de abandonos do segui-
mento clínico, bem como a correção de infor-
mação, especificamente ao nível das variáveis 
de identificação dos casos, e que possibilitou 
a junção de cerca de 230 casos que se encon-
travam duplicados. Todo este trabalho, ante-
riormente descrito no relatório do PNVIHSIDA14, 
melhorou significativamente a qualidade da in-
formação epidemiológica nacional, com impac-
to significativo nos resultados da modelação 
matemática destinada à estimativa do número 
de pessoas que vivem com VIH em Portugal. 
De entre as medidas destinadas à melhoria da 
qualidade dos dados determinadas no Despa-
cho n.º 8379/2017, destacam-se ainda outras 
em fase de f inalização, como sejam, a imple-
mentação do SI.VIDA em todos os hospitais da 
rede de referenciação para o VIH, a l igação do 
SI.VIDA ao SINAVE, para agil ização e desma-
terial ização da notif icação, e ainda a melho-
ria de algumas funções do SI.VIDA facil itando 
a sua uti l ização. Todas estas medidas terão 
cer tamente impacto positivo na qualidade dos 
dados, permitindo melhor informar as estrutu-
ras de decisão e planeamento estratégico no 
combate à infeção por VIH e SIDA. O processo 
de melhoria é contínuo e carece do contributo 
de todos os intervenientes.
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ANEXO I – Definição nacional de caso de infeção por vírus de imunodefi-
ciência humana (VIH) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA)
Fonte: Despacho n.º 15385-A /2016, de 21 de dezembro, da Direção-Gera l da Saúde, que determina a l is ta de doenças 
de declaração obr igatór ia e as respet ivas def in ições de caso. D.R., 2.ª sér ie, N.º 243, 1º Suplemento.
Nota: * A def in ição europeia de caso de SIDA, na sua actual ização publ icada em 2012, a l terou dos 13 anos para os 15 anos, a idade l imite usada 
na classi f icação de casos como pediátr icos ou adolescentes/adultos. 
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Critérios clínicos (SIDA)
– Pessoa que apresenta uma das manifestações 
cl ín icas refer idas na def inição europeia de caso 
de SIDA para: 
a) Adultos e adolescentes com idade igual ou su-
perior a 13* anos: i ) Critérios baseados na refe-
rência European Centre for the Epidemiological 
Monitoring of AIDS. 1993 revision of the Euro-
pean AIDS survei l lance case def init ion. AIDS 
Survei l lance in Europe, Quar ter ly Repor t 1993; 
n.º 37, pp. 23 -28. 
b) Crianças com idade inferior a 13* anos de idade: 
ii ) Critérios baseados na referência European 
Centre for the Epidemiological Monitor ing of 
AIDS. European case def init ion for AIDS sur-
vei l lance in chi ldren — revision 1995. HIV/AIDS 
Surveil lance in Europe, Quarterly Report 1995; 
n.º 48, pp. 46 -53. 
Critérios laboratoriais (VIH) 
– Adultos, adolescentes e crianças com idade igual 
ou superior a 18 meses: Pelo menos um dos três 
critérios: 
a) Resultado positivo de um teste de rastreio para a 
pesquisa de anticorpos anti -VIH ou de um teste 
de rastreio combinado (anticorpos anti -VIH e an-
tigénio p24 do VIH), confirmado por um teste mais 
específico de pesquisa de anticorpos (por ex., por 
Western blot); 
b) Resultado positivo da pesquisa de anticorpos em 
dois testes imunoenzimáticos (EIA), confirmado por 
um resultado positivo de um terceiro teste EIA, 
c) Resultados positivos em duas amostras separa-
das de pelo menos uma das três pesquisas se-
guintes: 
i ) Deteção de ácido nucleico do VIH (VIH -ARN, 
VIH -ADN); 
i i ) Deteção do VIH pelo teste do antigénio p24 
VIH, confirmada por teste de neutralização; 
iii ) Isolamento do VIH. 
– Crianças com menos de 18 meses: Resultados 
positivos em duas amostras distintas (excluindo o 
sangue do cordão umbil ical) de pelo menos uma 
das três pesquisas seguintes: 
a ) Isolamento do VIH; 
b) Deteção de ácido nucleico do VIH (VIH -ARN, VIH 
-ADN); 
c ) Deteção do VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, 
confirmada por teste de neutralização, no caso 
de crianças com pelo menos 1 mês. 
Critérios epidemiológicos: Não aplicável. 
Definição de caso: 
Caso possível: Não aplicável. 
Caso provável: Não aplicável. 
Caso confirmado:
– Infeção por VIH: Pessoa que preenche os critérios 
laboratoriais da infeção por VIH. 
– SIDA : Pessoa que preenche os critérios clínicos 
relativos à SIDA, bem como os critérios laborato-
riais relativos à infeção por VIH.
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— Cancro do colo do útero, invasivo 
— Candidose da traqueia, brônquios ou pulmões
— Candidose do esófago
— Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar 
— Criptococose extra-pulmonar
— Criptosporidíase intestinal crónica (com diarreia de duração superior a 1 mês)
— Doença por citomegalovírus de qualquer órgão que não o fígado, baço ou ganglionar, em indivíduo com 
idade > 1 mês.
— Encefalopatia por VIH
— Herpes simplex: úlcera mucocutânea crónica (duração > 1 mês), bronquite, pneumonite ou esofagite, 
em indivíduo com idade superior a 1 mês.
— Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar 
— Infeções bacterianas, múltiplas ou recorrentes, em criança com idade < 13* anos 
— Isosporíase intestinal crónica (com diarreia de duração superior a 1 mês)
— Leucoencefalopatia multifocal progressiva
— Linfoma de Burkitt (ou designação equivalente)
— Linfoma imunoblástico (ou designação equivalente)
— Linfoma, primitivo, do cérebro 
— Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasii disseminado ou extrapulmonar
— Mycobacterium, infeção por outras espécies ou espécies não identificadas, disseminada ou extrapulmonar
— Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos dois episódios em 12 meses), em adulto ou adolescente 
com idade > 13* anos
— Pneumonia intersticial l infoide e/ou hiperplasia l infoide pulmonar (complexo PIL /HLP) numa criança 
idade < 13* anos.
— Pneumonia por Pneumocystis j irovecii (ex Pneumocystis carinii )
— Retinite por citomegalovirus, com perda de visão
— Sarcoma de Kaposi 
— Septicemia, recorrente, por Salmonella (não tifóide) 
— Síndrome de emaciação por VIH 
— Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 mês de idade
— Tuberculose extra-pulmonar 
— Tuberculose pulmonar, em adulto ou adolescente com idade > 13* anos
ANEXO II – Lista das doenças definidoras de SIDA
Fonte: European Centre for the Ep idemio log ica l Moni tor ing of AIDS. 1993 rev is ion of the European AIDS sur ve i l lance case 
def in i t ion. AIDS Sur ve i l lance in Europe, Quar te r ly Repor t 1993; No. 37: 23-28
Nota: * A def in ição europeia de caso de SIDA, na sua actual ização publ icada em 2012, a l terou dos 13 anos para os 15 anos, a idade l imite usada 
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